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I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
7.2.1 - Wsparcie inwestycji zwigzanych z
Nazwa tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowa wszystkich Data ot i 71 ; 06.11.2017 r.
poddziatania: rodzajow matej infrastruktury, w tym inwestycji w ata Otrzymiama Ziacea
energie odnawialng i w oszczedzanie energii i
Natwa Budowa lub modernizacja drég lokalnych.
operacji: Przebudowa ciagu komunikacyjnego obejmujacego drogi powiatowe 2295L Wola Gatezowska - Majdan

i Starowiejski — Debina — Baraki oraz 2306L Boza Wola — Wojdat — Zakrzew - Tarnawa

Data zlozenia wniosku o ptatnos¢: 15.09.2017 r.

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

Wizyta na zlecenie

Kontrola na miejscu w wyniku typowania
Kontrola zlecona manualnie

Kontrola ex post w wyniku typowania
Kontrola zadania niematerialnego w trakcie
realizacji

6. Kontrola uzupetniajaca

7. Wizyta uzupetniajaca
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Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
2. po wyptacie zaliczki
3. obstugi Wniosku o ptatnos¢
4. ex-post/zobowiazan wieloletnich
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2. Przeprowadzajacy Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego

. : oo e Oddziat kontroli
kontrole Departament Programéw Rozwoju Obszarow Wiejskich

1I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1| Nazwa podmiotu Powiat Lubelski
kontrolowanego

NIP Fl1‘2[2‘8\0‘7|4131i|REGOND\3‘1|O|1l9lSlO‘i\

2/ Adres o -
zamieszkania/siedziby WoleNOSTONG Lubel e —]
podmiotu Powiat/gmina Lubelski l Lublin J

kontrolowanego
Miejscowoé¢/kod | Lublin [20-074 |

Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki

Tel. [ (81) 528 66 00 ] Fax  [@1D5286601 |

‘ Spokojna 9

E-mail Ftarostwo@powiat.lublin.pl J
3, Adres =
korespondencyjny Wojewodztwo lﬁ ND J
(nalezy wypetnic w . .
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina r ND ND J
proshy=emas] Miejscowosé/kod lﬁ ND l ND J
Ulica i nr ) ND
domu/lokalu
STARBLY, OF)= ’N,,J/\\ng TA
odpis podmiotu : Podpisy X L S
ontrolowanego V kontrolujacych ajvet Kloc |
b o / 7
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1II. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko Pawet Pikula l Stanowisko/funkcja l Starosta Powiatu Lubelskiego J

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.
922 t.j.) i podlegaja ochronie na podstawie przepisow tej ustawy.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH . “ ]
1.| Powiadomienie o kontroli Sposéb
- .- Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
powiadomienia
TAK X NIE [
Telefon X st
. gy Pawet Kloc
List polecony O 13.11.2017 r. M?:tssngggll_(a . starszy specialista
INNE oo O P
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH '
1.| Kontrola zostata Jedli NIE podac przyczyne:
zrealizowana?
TAK X NIE (]
VI. DANE OSOBOWE 0SOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. Imi N isk Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy mi& RZMISKO wystawienia
Inspektor terenowy: Pawet Kloc Nr 94/15 z dnia 01.07.2015r.
Inspektor terenowy: Hubert Korniszuk Nr 95/15 z dnia 01.07.2015r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu toisamoécL\
Dowéd osobisty seria AYP numer
Pawet Pikula 654554 wydany przez Burmistrza
Bychawy

VII. UWAGI
Uwagi kontroluj

odpis podmiotu Podpisy , \j ‘
tontrolowanego / kontrolujacych Pawel Klog. STA
/
HUD /}(V‘J(
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH _
1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych. Wizyta w miejscu.

2 Lista elementéw do sprawdzenia podczas kontroli.

Podstawa prawna:

Czynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349 i 1888)

Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza si¢ z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze zgfosic jednostce kontrolujacej umotywowane uwagi na pismie do ustaleri w nim
zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zgfosit kontrolujacym
umotywowane uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakoriczenia

czynnosci kontrolnych

13.11.2017 r. godz. 9:30

13.11.2017 r. godz. 15:00

data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych

data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

ND

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych

Podmiot kontrolowany

Data i miejsce sporzadzenia Raportu 13.11.2017 r: Sta'rgstwo POW|a.towe Lublin, uI: Spokoma 9
; : dd/mm/rrrr. Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Imie Nazwisko Podpis
STARSEY: SI
Pawet Kloc \J\j
Pawet Kloc
Kontrolujacy
ST
Hubert Korniszuk
o
13.11.2017 r.

data otrzymania Raportu

Podpis

gd_zn tacja o niepodpisaniu raportu

rzez podmiot kontrolowany
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